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Revisão / Review
Funções biológicas dos antígenos eritrocitários
Biological functions of blood group antigens
REVISTA BRASILEIRA
DE HEMATOLOGIA
E  H E M O T E R A P I A
Introdução
Os antígenos de grupos sanguíneos eritrocitários são
estruturas macromoleculares localizados na superfície
extracelular da membrana dos eritrócitos podendo ser de na-
tureza carboidrato, proteína ou glicoproteína.1 Nos últimos
anos, com o avanço dos estudos moleculares, dos 29 siste-
mas de grupos sanguíneos reconhecidos pela Sociedade In-
ternacional de Transfusão Sanguínea,2 os genes codifica-
dores de 28 sistemas foram clonados e sequenciados.3,4 Até
o momento, 989 alelos de 39 genes de grupos sanguíneos
foram identificados,5 o que tem desvendado aspectos sobre
a funcionalidade e importância da expressão das proteínas
que carregam antígenos na membrana eritrocitária.
Silvia L. Bonifácio1
Marcia C. Z. Novaretti2
Esta revisão tem como foco mostrar as funções bioló-
gicas potenciais e os aspectos funcionais dos antígenos
eritrocitários, que, didaticamente, podem ser classificados
em: proteínas estruturais, transporte, receptores/moléculas
de adesão, enzimática, complemento, proteínas regulatórias
e outras, sendo que um antígeno eritrocitário pode apresen-
tar mais que uma função. (Tabela 1 e Figura 1)
Função Estrutural
O representante desse grupo é o sistema de grupo
sanguíneo Gerbich cujos antígenos estão expressos nas
glicoproteínas de membrana tipo I, glicoforinas C e D (GPC
e GPD). Ambas são altamente glicosiladas contribuindo para
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Os antígenos de grupos sanguíneos eritrocitários são estruturas macromoleculares
localizadas na superfície extracelular da membrana eritrocitária. Com o desenvolvi-
mento de estudos moleculares, mais de 250 antígenos são conhecidos e estão organiza-
dos em 29 sistemas de grupos sanguíneos reconhecidos pela Sociedade Internacional
de Transfusão Sanguínea (ISBT). Estudos têm revelado que os antígenos de grupo
sanguíneo estão expressos na membrana eritrocitária com ampla diversidade estrutu-
ral, incluindo epítopos de carboidratos em glicoproteínas e/ou glicolipídios e em prote-
ínas inseridas na membrana via um domínio, via domínios de multipassagem ou
ligados a glicosilfosfatidinositol. Além das diversidades estruturais, muitas funções
importantes têm sido associadas aos antígenos eritrocitários recentemente identificadas,
podendo ser esquematicamente divididas em: estruturais, transportadores, receptores
e moléculas de adesão, enzimas, proteínas controladoras do complemento e outras.
Esta revisão tem como foco as funções potenciais das moléculas que expressam os
antígenos eritrocitários. Rev. Bras. Hematol. Hemoter. 2009;31(2):xxx-xxx.
Palavras-chave: Antígenos; grupo sanguíneo; funções biológicas; membrana; siste-
ma de grupo sanguíneo.
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a carga negativa do glicocálix.6 O domínio citoplasmático de
GPC/D interage com a proteína 4.1R e com a fosfoproteína 55
constituindo o maior sítio de ligação da base espectrina-actina
no complexo de junções da membrana do esqueleto desem-
penhando função importante na estrutura eritrocitária, na
manutenção da forma celular e na estabilidade mecânica da
membrana.7 A ausência de ambas as proteínas leva ao raro
fenótipo Leach (Ge-2,-3,-4), caracterizado pela estabilidade
mecânica reduzida, distorção na forma discóide dos eritrócitos
e níveis variados de eliptocitose.8
Além dos eritrócitos, as GPC e GPD estão expressas
em fígado fetal, endotélio renal, cerebelo e íleo, porém em
menores quantidades e com diferentes níveis de glico-
silação; sugere-se que nesses tecidos desempenham fun-
ções análogas ao já descrito para linhagem eritróide.
A glicoforina C também tem função
de receptor (ver em receptor D).
Função estrutural e transporte
Sistema de Grupo Sanguíneo Diego
Os antígenos do sistema de grupo
sanguíneo Diego estão localizados na ban-
da 3, a principal e a mais abundante proteí-
na integral na membrana dos eritrócitos com
106 cópias por célula.1
A proteína banda 3 é codificada pelo
gene SLC4A1 (Solute Carrier Family 4/
Anion Exchanger 1), localizado no cromos-
somo 17q21-q22, pertence à família dos
genes transportadores de ânions e é com-
posta por 911 aminoácidos.9
Os resíduos 1-403 da proteína banda
3 formam o domínio citoplasmático N-termi-
nal, que funciona como um ponto de anco-
ragem para o citoesqueleto da membrana
através de interações com as proteínas de
membrana periféricas anquirina, 4.1R e 4.2,
sendo esta a principal função deste domí-
nio.10 Serve também como sítio de ligação
para enzimas glicolíticas como gliceraldeído-
3-fosfato dehidrogenase, fosfofrutoquinase
e aldose, bem como para hemoglobina,
catalase e hemicrones.11
Os resíduos 509-911 da banda 3 são
responsáveis pelo domínio citoplasmático
C-terminal, que atravessa a membrana de 12
a 14 vezes, gerando seis a sete alças extra-
celulares, formando um canal que troca íons
HCO-3 e Cl
-, facilitando a função dos eritró-
citos na retirada CO2 dos tecidos e, subse-
quentemente, liberarem CO2 nos pulmões
através da anidrase carbônica II.12 A quarta
alça extracelular da banda 3 tem uma cadeia
N-glican que carrega mais da metade dos antígenos A, B, H e
I dos eritrócitos.
A função de troca iônica também é importante na ma-
nutenção do pH renal, onde a banda 3 está localizada na
membrana basolateral das células intercaladas nos túbulos
distais e nas alças de Henle, sendo que anormalidades na
banda 3 causam acidose renal distal.13
O N-terminal da banda 3 tem uma importante associa-
ção com o citoesqueleto da membrana, conferindo a função
de integridade estrutural da membrana dos eritrócitos, que,
quando alterada, modifica a forma dos eritrócitos, como de-
monstrado em pessoas com esferocitose hereditária e em
ovalocitose do sudeste da Ásia.14
A banda 3 tem ainda interações com a proteína de mem-
brana glicoforina A (GPA) e sugere-se que a presença ou a
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ausência de GPA pode afetar a eficácia do transporte de
ânions.15,16
Além dessas funções, a banda 3 pode estar envolvida
em ação senescente dos eritrócitos. Os hemicrones, uma das
formas desnaturadas da hemoglobina, ligam-se à banda 3
formando agregados, que, por sua vez, geram epítopos
multivalentes sobre a superfície eritrocitária, no qual, no re-
torno sanguíneo, podem ser reconhecidos por autoanti-
corpos IgG promovendo a remoção das células antigas da
circulação.
Sistema de Grupo Sanguíneo Rh
Os antígenos do sistema Rh estão expressos em duas
proteínas, produtos de dois genes altamente homólogos RHD
e RHCE, localizados no cromossomo 1. A proteína RhD ex-
pressa o antígeno D e a proteína RhCE expressa os antígenos
CE em várias combinações (ce, Ce, cE ou CE). A expressão
dos antígenos Rh na superfície dos eritrócitos depende da
presença da glicoproteína Rh-associada (RhAG), produto do
gene RHAG localizado no cromossomo 6. Os genes RHD e
RHCE possuem aproximadamente 30% de sequências idên-
ticas à RHAG.17
As proteínas RhD, RhCE e RhAG são proteínas de
membrana integrais, atravessam a membrana eritrocitária 12
vezes e estão associadas em um complexo Rh. As proteínas
RhD e RhCE não são glicosiladas e os epítopos específicos
que definem os antígenos do sistema Rh estão localizados
nas alças extracelulares das proteínas. A proteína RhAG pos-
sui uma estrutura similar às proteínas Rh, porém possui o
N-glican asparagina-37, que carrega os antígenos do sistema
ABH e Ii. Análises estruturais recentes têm sugerido que o
complexo de proteínas Rh forma uma estrutura trimérica.18,19
Dois outros genes da família de genes RH, RHBG e
RHCG, ambos com aproximadamente 50% de sequência idên-
tica ao gene RHAG, produzem duas glicoproteínas não-
eritróides, RhBG e RhCG, presentes nos rins, fígado, pele e
cérebro.20 As proteínas Rh apresentam homologia e simila-
ridade com a família de proteínas transportadoras de amô-
nia em bactérias, leveduras e plantas, fazendo com que o
mecanismo de transporte de amônia seja extensivamente
estudado.21 Parece que as proteínas Rh funcionam também
como um complexo integrado de troca O2/CO2 devido à as-
sociação entre a banda 3 e o complexo Rh na membrana
eritrocitária.10,22,23
O complexo Rh mantém ainda interações através de
ligações não-covalentes com outras proteínas, incluindo
CD47, glicoforina B, LW(ICAM-4) e possivelmente a glico-
proteína Duffy.24
O domínio C-terminal das proteínas Rh e RhAG
interage com a anquirina, sendo uma importante associa-
ção do complexo Rh com a Banda 3.25 Devido a essas intera-
ções, indivíduos com o fenótipo Rh nulo podem ter uma
síndrome caracterizada por anemia hemolítica crônica, de
intensidade variável, aumento na fragilidade osmótica e
anormalidades na morfologia dos eritrócitos (estômato-
esferocitose).22,26,27
Sistema de Grupo Sanguíneo Kx
Kx é o único antígeno do sistema de grupo sanguíneo
Kx, está expresso na proteína Xk e é codificada pelo gene
XK, localizado no locus Xp21.1. A proteína Xk tem os domí-
nios terminais (NH2 e COOH) intracelulares, atravessa a
membrana dez vezes, entretanto a identidade das moléculas
que ela transporta é desconhecida.28
Figura 1. Representação esquemática de antígenos de grupos sanguíneos conforme suas funções biológicas
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Nos eritrócitos, a proteína XK está covalentemente li-
gada à glicoproteína Kell por uma ponte dissulfeto, forman-
do um complexo que afeta suas expressões reciprocamente.
O fenótipo Knull (ausência da glicoproteína Kell nos eritrócitos)
não está associado a alterações morfológicas ou alguma
patologia.29,30
A ausência da proteína XK é chamada de fenótipo
McLeod, caracterizado pela associação de acantocitose,
distrofia muscular (forma tardia) e cardiopatia. Podem ainda
acompanhar o quadro alterações neurológicas que têm como
manifestação inicial arreflexia e movimentos coreiformes. Pode
ocorrer discrepância entre a ocorrência de mutações na prote-
ína XK e achados clínicos iniciais.31 A proteína XK está expres-
sa também em células hepáticas fetais, em músculo esquelético
de adultos e minimamente no cérebro, pâncreas e coração.
Função de Transporte
Sistema de Grupo Sanguíneo Kidd
O gene JK ou SLC14A1 (conhecido como HUT11) está
localizado no locus 18q12.3 e é um gene da família de trans-
portadores de uréia. O gene JK codifica a glicoproteína Kidd,
que atravessa a membrana dez vezes, carrega um N-glican na
terceira alça extracelular e expressa os antígenos do sistema
de grupo sanguíneo Kidd.32
A possibilidade de que a proteína carreadora dos antí-
genos de grupo sanguíneo Kidd transporte uréia tem base em
observações de que eritrócitos Jk(a-b-) são relativamente re-
sistentes à lise por uréia 2M. A glicoproteína Kidd funciona
transportando uréia rapidamente, intra e extraeritrocitária, quan-
do os eritrócitos atravessam altas concentrações de uréia na
medula renal, prevenindo dessa forma a desidratação.33
Sistema de Grupo Sanguíneo Colton
O gene AQP-1, localizado no locus 7p14, codifica a
proteína AQP1, uma proteína de canal de água da família das
aquaporinas. A proteína AQP1 atravessa a membrana eritro-
citária seis vezes, possui os domínios terminais (NH2 e COOH)
intracelulares e expressa o polimorfismo do grupo sanguíneo
Colton.34
A função de AQP1 é facilitar a reidratação dos eritrócitos
depois da sua redução no meio hipertônico da medula renal.
A deficiência completa da proteína AQP1 pode se tornar rele-
vante em condições de estresse. Eritrócitos com o raro
fenótipo Co(a-b-) apresentam cerca de 80% de redução na
permeabilidade osmótica, aparentemente sem anormalidades,
porém, quando desprovidos de água, apresentam diminui-
ção da capacidade de concentração urinária.
A proteína AQP1 também é expressa nos rins, pulmões,
endotélio vascular, olhos e cérebro.35
Sistema de Grupo Sanguíneo GIL
O gene AQP3 está localizado no locus 9p13.3 e produz
a proteína AQP3, que realiza o transporte seletivo de uréia e
glicerol em adição a água. A proteína AQP3 atravessa a mem-
brana seis vezes, tem três alças extracelulares; a terceira alça
apresenta glicosilação e tem os domínios terminais intra-
celulares.35
A expressão do antígeno de grupo sanguíneo GIL na
proteína AQP3 foi evidenciada em dois indivíduos onde o
plasma apresentava anticorpos contra antígeno de alta
frequência e os eritrócitos de ambos não reagiam com anti-
AQP3.36 A proteína AQP3 está expressa em outros tecidos e
células como rins, fígado, pâncreas, pulmão, baço, próstata e
leucócitos.35
Função de Receptor / Adesão
Sistema de Grupo Sanguíneo Duffy
O gene FY está localizado no locus 1q22-q23, é respon-
sável pela glicoproteína Duffy, também chamada DARC (Duffy
Antigen Receptor for Chemokines), expressa em células
eritróides e não eritróides. A glicoproteína Duffy possui sete
domínios transmembranares, porém não apresenta a função
de transporte, pois a região N-terminal está orientada para a
superfície exofacial.37
Os antígenos Duffy têm função de receptor de mero-
zoítas de Plasmodium vivax em humanos e de P. knowlesi
em macacos.38
A glicoproteína Duffy é uma receptora de citoquinas
nos eritrócitos, liga uma variedade de quimiocinas pró-infla-
matórias agudas e crônicas, incluindo interleucina 8, MGSA,
MIP-1 e Rantes.39
Os receptores DARC estão potencialmente envolvidos
na angiogênese do câncer40,41,42 em pré-eclâmpsia e em hiper-
tensão maligna.
Sistema de Grupo Sanguíneo Gerbich
A glicoforina C é receptora para PfEBP-2, uma proteí-
na do parasita Plasmodium falciparum, que se liga a
eritrócitos humanos. O domínio de ligação da proteína
PfEBP-2 sobre GPC é restrito aos aminoácidos 14 a 22, con-
tidos no exon 2.43
Sistema de grupo sanguíneo MNS
As glicoforinas GPA e GPB são proteínas do tipo I,
codificadas por genes homólogos, GYPA e GYPB, localiza-
dos no cromossomo 4. O alto nível de homologia entre GYPA
e GYPB e o envolvimento de um terceiro gene,GYPE, aumen-
tam as chances de recombinações gênicas, gerando glico-
forinas híbridas. Ambas as proteínas contêm resíduos de
carboidratos com elevado conteúdo de ácido siálico, carre-
gando alta carga negativa, prevenindo dessa forma a agluti-
nação espontânea dos eritrócitos e, portanto, são as que
mais contribuem para o glicocálix.1,44
A GPA expressa os antígenos M e N, tem um número
elevado de cópias (~106 cópias por eritrócito) e é tão abun-
dante quanto a banda 3 na superfície eritrocitária. O alto
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contendo cinco domínios da superfamília das imunoglo-
bulinas ligados por pontes dissulfeto.1
As glicoproteínas Lu/B-CAM estão amplamente expres-
sas em outros tecidos, e nos eritrócitos são receptoras para
laminina, uma proteína presente em todas as membranas ce-
lulares.50
Os eritrócitos de pacientes com doença falciforme ex-
pressam aproximadamente mais da metade das glicoproteínas
Lu/B-CAM do que eritrócitos normais e estão associadas
com a oclusão vascular nesses pacientes devido à aderência
dos eritrócitos com as células do endotélio vascular. Estu-
dos têm demonstrado que as glicoproteínas Lu/B-CAM es-
tão expressas em maior quantidade em diferentes tumores
malignos e podem estar envolvidas, junto com outras prote-
ínas receptoras de adesão, em metástase tumoral.50,51
Sistema de Grupo Sanguíneo LW
A glicoproteína LW (ICAM-4 e CD242) é produto do
gene ICAM4, localizado no cromossomo 19, e expressa o
antígeno de grupo sanguíneo LW. Essa glicoproteína possui
o domínio N-terminal extracelular, com dois domínios da
superfamília das imunoglobulinas, que tem sequência homó-
loga à proteína da família de moléculas de adesão intercelular
(ICAMs). É provável que a glicoproteína LW tenha partici-
pação na adesão dos eritrócitos durante a hematopoiese e
em doenças vasculares.52,53
Sistema de Grupo Sanguíneo Ok
A glicoproteína Ok (sinônimo CD147) expressa o
antígeno Oka, possui o domínio N terminal extracelular con-
tendo dois domínios de imunoglobulinas. A função da glico-
proteína Ok nos eritrócitos é desconhecida, entretanto
sequências homólogas conservadas dentro do domínio
citoplasmático e transmembranar sugerem que a glicoproteína
Ok seja um componente do complexo transdutor de sinais
intercelular/intracelular.53
Sistema de Grupo Sanguíneo JMH
O antígeno JMH está expresso na glicoproteína sema-
forina 7A, produto do gene SEMA7A localizado no cromos-
somo 15q23-24. A glicoproteína Sema7A está expressa nos
eritrócitos, células linfóides e mielóides e vários tecidos do
sistema nervoso. Está envolvida no crescimento do axônico
e na ativação de macrófagos e monócitos, porém, nos
eritrócitos, sua função é desconhecida.54
Função Enzimática
Sistema de Grupo Sanguíneo Kell
Os antígenos do sistema de grupo sanguíneo Kell
estão expressos na glicoproteína Kell, produto do gene
KEL localizado no cromossomo 7. Essa glicoproteína pos-
sui sequência homóloga com a família de endopeptidases
neutras (Neprisilina zinco-metaloproteinase), uma enzima
conteúdo de ácido siálico na GPA serve como ligante para
vírus, bactérias e parasitas e é um fator crítico no processo
de invasão pelo Plasmodium falciparum. Células que não
expressam GPA (En(a-) e MkMk) são mais resistentes à inva-
são pelo Plasmodium falciparum do que células normais.45
GPA interage com a Banda 3 resultando na expressão do
antígeno Wrb.16
A GPB expressa os antígenos S e s e tem menor densi-
dade antigênica (2-3 x 105 cópias por eritrócito) do que GPA.
A GPB está ausente em células MkMk e naquelas com o
fenótipo S-s-U-.
Sistema de Grupo Sanguíneo Indian
Os antígenos do sistema Indian estão expressos na
glicoproteína CD44, que é codificada pelo gene CD44 locali-
zado no cromossomo 11. CD44 está amplamente expresso
nos eritrócitos, linfócitos T e B, granulócitos, monócitos e
em outros tecidos.46 As funções de CD44 são diversas, estão
envolvidas na adesão de leucócitos às células endoteliais,
na resposta a estímulos imunológicos e participam da ativa-
ção das células T e B. A maioria dessas interações envolve
ligações de CD44 para hialuronano, um glicoaminoglicano
de alto peso molecular, que é o maior componente da matriz
extracelular e também está presente nas superfícies celula-
res. CD44 também pode ligar algumas formas de colágeno,
fibronectina e laminina.47
Isoformas de CD44 estão associadas com metástase de
células cancerosas, e formas solúveis de CD44 foram encon-
tradas no soro de pacientes com câncer e em alguns linfomas
não-Hodgkin.48
Sistema de Grupo Sanguíneo Xg
O antígeno de grupo sanguíneo Xga está expresso na
glicoproteína Xg, produto do gene XG, localizado no
cromossomo Xp22.32. Outro gene, MIC2, está intimamente
ligado ao gene XG e produz a glicoproteína CD99, que pos-
sui 48% de sequência homóloga à glicoproteína Xg. A
glicoproteína CD99 tem propriedade de adesão e papel im-
portante na diferenciação de células hematopoéticas, po-
rém a função da glicoproteína Xg nos eritrócitos é desco-
nhecida.46,48
Sistema de grupo Sanguíneo Scianna
Os antígenos do sistema de grupo sanguíneo Scianna
estão expressos na proteína associada à membrana eritro-
citária (ERMAP). É provavelmente uma molécula receptora e
transdutora de sinais específica para células eritróides.49
Sistema de Grupo Sanguíneo Lutheran
Os antígenos do sistema de grupo sanguíneo Lutheran
estão expressos em duas proteínas (Lu e B-CAM), produtos
do gene Lu localizado no cromossomo 19 e que diferem entre
si somente no tamanho do domínio citoplasmático. Ambas
as proteínas possuem o domínio N-terminal extracelular,
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conversora de endotelina 3, podendo clivar também os pre-
cursores de endotelinas 1 e 2, porém com menos eficiência.
Endotelinas são potentes vasoconstritores e é possível que
a glicoproteína Kell esteja envolvida com a regulação do tono
vascular.48
A glicoproteína Kell é expressa principalmente na li-
nhagem eritróide e testículos e menor expressão no cérebro,
tecidos linfóides e coração.
Sistema de Grupo Sanguíneo Yt (Cartwright)
Acetilcolinesterase (AChE) é a proteína que expressa
os antígenos do sistema de grupo sanguíneo Yt e é produto
do gene ACHE localizado no cromossomo 7q22. A função
nos eritrócitos não é conhecida, porém a função de regulação
de acetilcolina nas junções neuromusculares tem sido bem
explorada, mas o polimorfismo Yta/Ytb não afeta atividade
enzimática de AChE.46,55
Sistema de Grupo Sanguíneo Dombrock
A glicoproteína Dombrock expressa os antígenos do
sistema Dombrock. O gene DO é idêntico ao gene ART4,
codificador da enzima mono-ADP-ribosiltransferase, porém
nenhuma atividade enzimática nos eritrócitos foi demons-
trada.56
Elementos do Complemento
Sistema de Grupo Sanguíneo Chido/Rodgers
C4A e C4B são produtos de dois genes altamente
homólogos localizados no complexo de histocompatibilidade
maior no cromossomo 6 e carregam os antígenos Rodgers e
Chido, respectivamente. Eles não estão localizados sobre
estruturas intrínsecas dos eritrócitos, são absorvidos do plas-
ma nos eritrócitos. Funcionalmente, C4B liga mais eficiente-
mente nos eritrócitos, causando hemólise.48
Sistema de Grupo Sanguíneo Cromer
Os antígenos do sistema de grupo sanguíneo Cromer
estão localizados na glicoproteína DAF (Decay Accelerating
Factor), ligada à membrana eritrocitária através de uma GPI,
produto do gene DAF localizado no cromossomo 1. A DAF
auxilia a proteger os eritrócitos de lise por complemento
autólogo pela inibição da ação de C3-convertase, estando
presente em todas as células que estão em contato com o
plasma (incluindo células sanguíneas e do endotélio vas-
cular), no epitélio gastrointestinal e trato urinário e o sistema
nervoso.57
Sistema de Grupo Sanguíneo Knops
Os antígenos deste sistema são carreados no recep-
tor do complemento 1, que é uma glicoproteína de membra-
na do tipo I, produto do gene CR1 e membro de uma grande
família de proteínas conhecidas como controladoras do com-
plemento.
O receptor do complemento 1 protege eritrócitos de
auto-hemólise por inibição das vias clássicas e alternativas
do complemento por clivagem direta de C4b e C3, remove
complexos imunes da circulação e envolvidos na formação
de roseta entre eritrócitos infectados e não infectados com
Plasmodium falciparum.48
Outras
Sistema de Grupo Sanguíneo ABO
Os antígenos ABO, embora sejam os mais importantes
na prática transfusional não têm a fisiologia elucidada. A ex-
pressão dos antígenos ABO depende da atividade de glico-
siltransferases específicas codificadas pelo gene ABO, loca-
lizado no cromossomo 9q34.1-34.2.
Os antígenos de carboidratos A, B, H, bem como Le e
P1 estão presentes em outras superfícies celulares, além dos
eritrócitos, e também são encontrados em outros animais,
bactérias e em algumas plantas.
Recentemente foram publicadas evidências de que va-
riações nas glicosiltransferases ABO aumentam o risco
para infestações por Plasmodium falciparum, enquanto o
grupo O protege dessa infestação.58,59
Em pacientes leucêmicos foi reportado grande número
de polimorfismos ABO ainda não descritos na literatura, ten-
do sido postulado que os antígenos ABO tenham algum pa-
pel potencial no processo de leucemogênese.60
Sistema de Grupo Sanguíneo Lewis
Os antígenos Lewis são provenientes do plasma e
adsorvidos nos eritrócitos. A sua expressão depende da inte-
ração de duas fucosiltranferases diferentes, produtos dos
genes FUT2 e FUT3 localizados no cromossomo 19p13.3.
Estão expressos em muitos tecidos humanos, incluindo célu-
las da mucosa da superfície gástrica. Helicobacter pylori, o
maior agente causador de úlceras gástricas, liga-se às células
da mucosa da superfície gástrica que contém fucose, especifi-
camente antígenos Leb e H (cadeias tipo 1), sendo o antígeno
Leb o receptor predominante para esse organismo.48
Sistema de Grupo Sanguíneo Globosídeo
O antígeno P é produto do gene B3GALT3, localizado
no cromossomo 3q25 e receptor de eritrovírus, que especifi-
camente infecta progenitores eritróides. O eritrovírus infec-
cioso B19 causa eritema em crianças e adultos normais e
algumas vezes, complicações como anemia aplásica grave.48
Sistema de Grupo Sanguíneo Raph
MER2 é o único antígeno do sistema Raph. Está locali-
zado na glicoproteína CD151, membro da superfamília de pro-
teínas tetraspanina, produto do gene CD151 localizado no
cromossomo 11p15.5. CD151 tem função significante no cé-
rebro, ouvido interno e provavelmente na eritropoiese. A
ausência de CD151 está associada com falência renal.61
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Abstract
Erythrocyte blood group antigens are macromolecules structures
located on the extracellular surface of the red blood cell membrane.
The development of molecular studies allowed the recognition of
more than 250 antigens by the International Society for Blood
Transfusion (ISBT). These studies have also shown that blood group
antigens are carried on red blood cell membrane of wide structural
diversity, including carbohydrate epitopes on glycoproteins and/or
glycolipids and on proteins inserted within the membrane via single
or multi-pass transmembrane domains, or via glycosyl-
phosphatidylinositol linkages. In addition, to their structural
diversity, many important functions associated with blood group
antigens have been recently identified and can be didactically divided
into: structural proteins, transporters, receptors and adhesion
molecules, enzymes, complement control proteins and others. This
review will focus on the potential functions of the molecules that
express blood group antigens. Rev. Bras. Hematol. Hemoter. 2009;
31(2):104-111.
Key words: Blood group antigens; biological functions; erythrocyte
membrane; blood group systems.
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